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Resum
Parlar des d’una associació com la Coordinadora
d’Usuaris de la Sanitat sobre el copagament se’ns fa difí-
cil, tot i tenint en compte que la nostra funció va princi-
palment dirigida a la defensa dels interessos dels ciuta-
dans en matèria de salut, apostar per incrementar l’apor-
tació econòmica, o sigui l’anomenat “copagament”, no
ens sembla adient, menys encara quan de fet ja el fem a
través dels 40% dels medicaments. A més, no és el
moment més idoni per plantejar-lo, ja que socialment
patim una incertesa econòmica evident amb unes pers-
pectives a curt o mig termini gens engrescadores. 
Introducció
Darrerament, el consum sanitari ha entrat en una espè-
cie de remolí de despesa sanitària generada per diferents
factors, entre ells els canvis demogràfics, l’envelliment
de la població, la inclusió de les noves tecnologies, l’am-
pliació de la cartera de serveis i les noves expectatives
d’assistència, entre d’altres, i un de nou: pensar que els
serveis sanitaris són un bé de consum similar als produc-
tes que es poden adquirir als establiments. Tot això fa que
la despesa s’hagi incrementat fins al punt de qüestionar la
sostenibilitat del sistema públic de salut. 
En aquest sentit, davant la reivindicació per part de les
patronals i alguns economistes de la salut, hem de plante-
jar-nos una pregunta que podria centrar, al nostre enten-
dre, el debat: la sostenibilitat del sistema públic de salut:
de qui o de què depèn?
Anàlisi de la situació
Situem-nos en el context que tenim a Catalunya. Fa
pocs mesos, les patronals van manifestar-se públicament
a favor d’aplicar taxes complementàries no contempla-
des, recordem, per la Llei General de Sanitat de 1986.
D’altra banda, la pròpia administració sanitària catalana
va llençant globus sonda (no es poden comprometre, de
moment) per tal que es creï debat social. Alguns sindicats
majoritaris es mostren en contra de la mesura i els ciuta-
dans, que són els qui els toca el rebre, no es manifesten
obertament perquè ningú els ha preguntat, ja que no és
políticament correcte. 
Malgrat els diferents punts de vista, en el fons tots estem
d’acord: la sostenibilitat del sistema públic de salut està en
perill si les coses no canvien. A més, compartim, com no
podria ser d’una altra manera, la preocupació de fer front a
les necessitats dels ciutadans en matèria de salut, sense per-
judicar els interessos dels professionals sanitaris i disposant
del pressupost adient per fer front a la despesa que aquestes
generen. Però en el que no estem d’acord és en la forma. 
Realitat objectiva: parlem clar
Hi ha algú que realment cregui que el “copagament”
minvarà la demanda assistencial? Nosaltres pensem que
no atès les experiències d’altres països que ja el tenen
aplicat. I, per tant, no podem acceptar que una vegada
més s’acusi els usuaris i els malalts d’abús i, menys enca-
ra, se’ls faci responsables de la sostenibilitat del sistema. 
Propostes a valorar
Arribats a aquest punt, alguna cosa s’ha de fer. És el
moment de la gran pregunta: qui l’ha de fer o què s’ha de
fer? Com resoldre-ho? Què està fallant? Potser el culpa-
ble és l’excés de demanda i l’oferta de serveis amb barra
lliure? O hi ha altres opcions més complexes i feixugues?
O cal valorar si el sistema organitzatiu actual ha de can-
viar atès que la societat i la medicina amb la incorporació
de les noves tecnologies han canviat?
Anirem primer per la que és més fàcil: el copagament.
Que el ciutadà pagui alguns serveis per tal de dissuadir-lo
d’anar al metge: aplicar una taxa en funció de la renda per
càpita. També hi ha qui propugna un copagament far-
macèutic en funció de l’efectivitat dels medicaments.
Sigui quina sigui l’opció, pensem que en un estat de dret
això ens pot conduir a penalitzar els més desafavorits. 
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Valorem doncs altres opcions: canviar o modificar
l’actual Llei General de Sanitat per tal que deixi de ser
universal, gratuïta i equitativa per tothom sense exclu-
sions, ja que, per alguns, resulta desfasada. En contra, el
cost electoral que tindria per a qualsevol govern. De
moment, creiem que no hi cap polític que s’atreveixi a fer-
ho. Una proposta que podria reduir l’impacte electoral és
que s’abordés globalment, o sigui, que totes les forces
polítiques estatals fossin capaces de consensuar aquests
canvis, cosa que podria resultar molt eficient però que a
hores d’ara sembla una fal·làcia, encara que l’experiència
dels pactes de Toledo ens dóna una mostra del que es pot
arribar a fer si hi ha voluntat política entre totes les parts.
Però encara hi ha altres opcions. Es podria fixar una
cartera de serveis amb un sostre, per tal que els ciutadans
sapiguem fins on arriba la gratuïtat del sistema públic de
salut; és clar que això xocaria amb la constant promesa
per part dels polítics d’ampliar-la, oferint noves presta-
cions i serveis. D’altra banda, rebutgem rotundament la
comparativa que alguns proposen, que la salut ha de ser
tractada igual que les assegurances de cotxes o els carnets
de conduir, perquè hom pot renunciar a un cotxe o a un
carnet de conduir però no pot ni ha de renunciar a tenir
garantida la seva salut i l’atenció sanitària. 
Les nostres propostes
Amb tot, som conscients que la salut, o millor dit els
serveis sanitaris, s’estan convertint en un model de con-
sum tradicional, comparable a altres productes que
podem adquirir a les botigues; això no afavoreix gens ni
mica la conscienciació del ciutadà vers el que representen
els serveis sanitaris.
Des de la nostra modèstia, com una associació d’u-
suaris de la salut, què ens queda per proposar? Doncs, el
que ja fa molt de temps el sector demanda: un canvi orga-
nitzatiu i de gestió. Cal valorar si el que cal no és gastar
més sinó redistribuir millor, fent una gestió integrada i no
per activitat. Per exemple, fixem-nos en els fàrmacs; s’a-
cusa els ciutadans de consumir-los en excés i d’exigir-los,
però al final disposen de les receptes. Amb això no volem
culpabilitzar els metges o les infermeres, sinó el sistema
que no permet dedicar el temps necessari al malalt o
usuari; no cal dir que tant metges com usuaris el conside-
ren insuficient. 
La salut i els serveis sanitaris no haurien de regir-se
per regles o pactes polítics, ben al contrari, aplicant el
sentit comú. Valorant més una oferta de serveis assenya-
da i d’acord amb les necessitats dels ciutadans potser evi-
tarien situacions com la que en aquests moments ens pre-
ocupa a tots: fins quan podrem fer sostenible el sistema
públic de salut?
Conclusions
Si s’aplica el copagament, la taxa, el tiquet modera-
dor, etc. estem convençuts que no es frenarà la demanda
i, per contra, ens podem trobar en la disjuntiva que
aquell que necessiti anar al metge i no s’ho pugui pagar,
no hi vagi. Si no acabem de trobar una solució lògica
consensuada entre tots –administració, professionals,
col·legis, patronals i també usuaris–, haurem d’aplicar
algunes mesures com, per exemple, gestionar millor els
recursos o evitar abusos com els dels estrangers que
venen a casa nostra a operar-se o a buscar medicaments.
Està clar que nosaltres continuarem, en la mesura de les
nostres possibilitats, fent pedagogia vers els ciutadans
per tal que es coresponsabilitzin de la seva salut, que no
la deixin només en mans dels metges, malgrat que
sabem que això costarà molt d’esforç i temps.
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